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L’importance de I’exercice physique 
dans les maladies d’Alzheimer 


D e nombreuses donnees provenant de la 
recherche fondamentale et Clinique 
montrent qu’il existe un interet a la 
pratique reguliere d’une activite physique chez 
les sujets a risque ou ayant une maladie 
d’Alzheimer. L’interet est double et reside dans le 
fait que, premierement, I’activite physique reduit 
le risque de survenue de la demence et de declin 
cognitif chez les sujets indemnes de demence, et 
que, deuxiemement, chez les sujets dements, 
I’activite physique ameliore les performances 
cognitives et la thymie, et diminue les troubles 
psycho-comportementaux et locomoteurs. 1 - 2 

L’activite physique diminue 
le risque de demence 

Chez les sujets non dements 

La pratique d’une activite physique chez les 
sujets n’ayant pas de demence a ete associee a 
une diminution du risque de demence. 1 Plusieurs 
etudes epidemiologiques observationnelles ont 
pu, en effet, montrer que le risque de demence 
etait inversement proportionnel a la pratique 
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d’une activite physique, surtout si cette derniere 
etait pratiquee regulierement et diversifies 
incluant entre autres la pratique de la marche, du 
velo, du jardinage ou de la natation. L’amplitude 
de I’effet dans la plupart des cohortes etudiees 
correspond a un risque relatif diminue d’environ 
50 % chez les sujets ayant pratique une activite 
physique par rapport aux sujets sedentaires. Ce 
benefice est significatif sur I’ensemble des 
categories de demence et ne se limite pas a la 
reduction du risque de demence. Plusieurs 
etudes ont rapporte que la pratique d’une activite 
physique ameliorait les performances cognitives 
et reduisait I’amplitude du declin cognitif chez 
des sujets n 'ayant pas de demence. 2 
D’un point de vue physiopathologique, de 
nombreux arguments suggerent que I’activite 
physique protege ou ralentit le processus des 
lesions neurodegeneratives de la maladie 
d'Alzheimer par I’intermediaire de plusieurs 
mecanismes combines. 3 II a en effet ete rapporte 
que I’activite physique favorise la liberation de 
facteurs de croissance endotheliale, de I'insuline 
like growth factor- 1 (IGF-1) ou de brain-derived 
neurotrophic factor (BDNF). La liberation de ces 
facteurs neurotrophiques permet le 
developpement dendritique et synaptique, et ainsi 
favorise la plasticite cerebrale. A cet effet direct 
specifique s’ajoute un effet protecteur 
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cardiovasculaire, avec notamment une reduction 
de la pression arterielle et de la glycemie. Par 
aiileurs, I’activite physique influence directement 
le processus de developpement des lesions 
neurodegeneratives de la maladie d’Alzheimer, 
en ralentissant notamment le depot de proteine 
beta-amyloi'de. Enfin, I’activite physique permet 
de maintenir un lien social, qui est une source 
importante de stimulations cognitives. 

II est difficile a partir de I’ensemble de ces 
donnees d'etablir des recommandations sur le 
type des activites physiques a pratiquer. II 
apparait cependant que la pratique doit etre 
reguliere (au moins 30 minutes par jour), peut 
etre une activite de loisir, la marche etant 
probablement I’activite la plus simple et la plus 
efficace. 1 - 2 De plus, I’ensemble des etudes met 
en lumiere le fait que la sedentarite est un 
facteur de risque de demence. 

Chez les sujets dements 

Chez ces derniers, il a pu etre montre que I’activite 
physique ameliore les performances cognitives 
dans plusieurs domaines tels que la memoire, le 
langage, I’attention et les fonctions executives. 1 II a 
egalement ete observe que I’activite physique 
reduit les troubles psycho-comportementaux et 
influence I’humeur en ameliorant I’humeur positive 
et en reduisant I’humeur negative. 1 Ces effets 


• •• logique (imagerie par resonance magnetique [IRM]) centree 
sur les structures temporales internes, les donnees d’une image- 
rie fonctionnelle ainsi que le dosage des biomarqueurs de la 
maladie dans le liquide cephalorachidien afin de faire un diagnos- 
tic au stade prodromal ou predementiel . 2 Toutefois, a I’heure 
actuelle, I’enjeu au stade leger est I’amelioration du diagnostic 
clinique precoce et des procedures diagnostiques, car la maladie 
d’Alzheimer est sous-diagnostiquee en medecine generale en 
France . 3 Les principales raisons identifiees chez les medecins 
generalistes dans la litterature scientifique pour expliquer ce 
sous-diagnostic sont le manque de tests simples, les difficultes 
dans I’annonce diagnostique, le manque de temps, et I’absence 
de traitement curatif. II semble cependant que le fait de poser un 
diagnostic permette la mise en place d’un plan de suivi, I’acces 
aux therapeutiques symptomatiques actuelles mais aussi I’acces 
aux essais cliniques. II est en effet important a ce stade de favori- 


ser I’acces des patients aux therapeutiques innovantes, qui 
seules permettront des avancees reelles. L’amelioration des pra- 
tiques diagnostiques semble done devoir se faire parallelement 
au developpement de therapeutiques medicamenteuses inno- 
vantes. 

Au stade leger, I’autonomie fonctionnelle dans les activites de 
base de la vie quotidienne, mesuree sur I’echelle d’activites de la 
vie courante quotidienne (activities of daily living [ADL]) de Katz (toi- 
lette, habillage, alimentation, marche, continence et deplacement 
aux toilettes), est le plus souvent conservee. Ce sont en revanche 
les activites instrumentales qui sont alterees, et notamment I’utili- 
sation du telephone, I’utilisation des transports, la prise des medi- 
caments et la gestion du budget. L’usage de I’ordinateur, de cer- 
tains appareils menagers d’utilisation complexe ou la conduite 
automobile peuvent etre problematiques. En pratique, ce stade 
est souvent celui de I'annonce diagnostique. Le Plan Alzheimer 
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positifs apparaissent apres une pratique reguliere 
d’activites telles que la marche ou le veto, soit 
journaliere soit bihebdomadaire, et d’une duree 
d’au moins 30 minutes. 

Une diminution du risque de chute 
chez le sujet dement 

Pratiquer une activite permet egalement 
d’ameliorer la marche et I’equilibre postural du 
patient dement, et diminue ainsi le risque de 
chute. * 1 2 3 4 La maladie d'Alzheimer n’est pas qu’une 
simple maladie de la cognition. Elle 
s’accompagne dans 25 % des cas de troubles de 
la marche et de I’equilibre. Cette association est 
a I’origine d’une acceleration de la perte 
d’independance et d’autonomie, ainsi que d’un 
risque accru de deces, notamment via le 
phenomene de chute. 4 5 Le declin cognitif, meme 
a un stade debutant et sans autre anomalie 
neurologique, est un facteur de risque de chutes. 
L’incidence de la chute est importante ; elle est 
estimee entre 20 et 30 % dans la categorie des 
personnes agees atteintes de declin cognitif, quel 
que soit le type de declin cognitif. Elle est 
approximativement doublee, voire triplee par 
rapport aux personnes de meme age n’ayant pas 
de declin cognitif. L’importante variation des 
chiffres est liee a la cause du declin cognitif, 
ainsi qu’a sa severite. Pour la maladie 
d’Alzheimer, les chutes sont absentes au stade 
debutant; leur prevalence a ete calculee a 33 % 
pour le stade modere, et atteint 50 % pour le 
stade severe. 4 Par ailleurs, les troubles de la 
marche sont une source importante de morbi- 


mortalite via la reduction ou I’inactivite physique 
qu’ils entrainent, 4 avec comme consequence des 
effets deleteres sur la force musculaire des 
membres inferieurs, les capacites d’equilibration, 
la consommation maximale d’oxygene (V0 2 max), 
et les comorbidites associees a la maladie 
d’Alzheimer. 

Afin d’ameliorer les troubles de la marche et de 
I’equilibre des sujets ayant une maladie 
d’Alzheimer, il est recommande d’agir sur 
plusieurs cibles. 4 - 5 Avant tout, il faut revoir la liste 
des medicaments presents, notamment si le 
malade prend des medicaments associes au 
risque de chute tels que les psychotropes ou s’il 
prend plus de 5 classes therapeutiques 
differentes par jour. 6 II est egalement important 
de corriger ou trader des facteurs de risque de 
chutes dits modifiables, tels que les deficits 
neurosensoriels ou les facteurs de risque de 
chute environnementaux. II est egalement 
important de porter des chaussures adaptees, 
e’est-a-dire ayant un talon large et bas (2 a 
3 cm), des semelles fines et fermes avec une 
tige remontant haut. Enfin, il faut corriger un 
eventuel deficit en vitamine D par un apport 
journalier d'au moins 800 Ul. En effet, les etudes 
publiees au cours de ces 15 dernieres annees 
apportent un nombre d’arguments croissants en 
faveur d’une action de la vitamine D sur le 
muscle mais aussi sur le systeme nerveux 
central qui pourrait influencer le mecanisme de 
la chute ; un apport en vitamine D pourrait done 
reduire I’incidence des chutes et de leurs 
complications fracturaires. 7 


Toutes ces actions doivent etre associees a la 
pratique d’exercices physiques incluant un travail 
de I’equilibre postural statique et dynamique, un 
renforcement de la force et de la puissance 
musculaire des membres inferieurs. Ces exercices 
doivent etre d’intensite faible a moderee, et 
reguliers (au moins 2 fois par semaine). • 

O. Beauchet declare participer ou avoir participe a des 
interventions ponctuelles (essais ciiniques et travaux 
scientifiques) pour le laboratoire Novartis, (activites 
de conseil) pour le Gerontopole des Pays de la Loire, 
(conferences) pour les laboratoires Lundbeck et Novaris, 
(actions de formations) pour les laboratoires Lundbeck, 
Novaris, Sanofi, Janssen-cilag ; avoir ete pris en charge 
(transport, hotel, repas), a I’occasion de deplacement 
pour congres, par les laboratoires Lundbeck, Novaris, 
Sanofi, Janssen-cilag. 
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2008-201 2 prevoit d’ailleurs un dispositif d’annonce sous la forme 
d’une annonce « repetee » et « concertee » comprenant un temps 
lors de la consultation specialisee et un deuxieme temps de reaffir- 
mation du diagnostic lors de la consultation au cabinet du medecin 
generaliste. Ce temps de I’annonce diagnostique permet d’abor- 
der certains aspects legaux, comme la nomination d'une per- 
sonne de confiance et la redaction de directives anticipees. 

Au plan pharmacologique, les patients atteints de maladie 
d’Alzheimer peuvent beneficier de deux classes therapeutiques 
symptomatiques: les inhibiteurs de I'acetylcholine esterase 
(lAChE) [donepezil, rivastigmine, galantamine] et la memantine, 
antagoniste partiel des recepteurs glutamatergiques. 4 La Haute 
Autorite de sante (HAS) souligne que leur prescription fait partie de 
la strategie therapeutique compte tenu de la gravite de la maladie 
d’Alzheimer et du role possible structurant du medicament dans la 
prise en charge globale du patient. La HAS a releve que les medi- 


caments entrainaient une amelioration du service medical rendu 
mineure, mais qu’en raison de I’obligation d’inscrire les patients 
dans une filiere de soins specifique ils rendaient un service medical 
rendu majeur. 4 Actuellement en France, le medecin specialiste 
(neurologue, psychiatre ou geriatre) instaure ces traitements s’il a 
la certitude d’une bonne observance et en expliquant les bene- 
fices moderns attendus et les effets indesirables possibles. 

A ce stade, les symptomes psycho-comportementaux de la 
demence les plus prevalents sont I'apathie et les symptomes psycho- 
affectifs tels que I’irritabilite, I’anxiete ou la depression. 5 - 6 Ces symp- 
tomes precedent parfois la plainte mnesique. II est done important 
d’interroger le patient et sa famille sur des modifications recentes de 
sonhumeurou desoncomportement. D’autrepart, la perte depoids 
est I’une des principales complications de la maladie des le stade 
leger. L’ evaluation du statut nutritionnel doit etre regulierement reali- 
see par le medecin generaliste et specialiste par des pesees men- 
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